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 ﺑﺨ ــﺶ ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ، ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ5631از ﺳ ــﺎل     
 0671ﻧﮋاد آﻏﺎز ﺷﺪه و از آن زﻣﺎن ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  ﻫﺎﺷﻤﻲ




 ﻣـﻴﻼدي 0002ﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ﺳـﺎل ــﻮرد ﭘﻴﻮﻧ ــ ﻣ 0531ﺞ ــﻧﺘﺎﻳ    
در .  ﺑـﻪ ﭼـﺎپ رﺳـﻴﺪ (1)0002 tnalpsnart lacinilCدر ﻛﺘﺎب 
   درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻛﻠﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻫﻨﺪه 43/5ﻦ ﮔﺰارش، ــاﻳ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻧﮋاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ 0671 ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺣﺪود 5631از ﺳﺎل : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ، ﻣـﻮارد  در ﺳﺎل.  ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖtnalpsnart lacinilc ﻣﻴﻼدي در ﻛﺘﺎب 0002 ﻣﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﺳﺎل 0531
ﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و داروي ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺟﺪﻳـﺪي ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﺎﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از دﻫﻨﺪه ﻏﺮﻳﺒﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت و دراز .  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳﻤﻮران ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖlitefoM etalonehpocyM(FMM)
ﻫـﺎي  و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎل 4731-3831ﺎي ــﻫﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﺎل ــﻴﻣﺪت ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠ 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ5631-4731
. اﺳﺎس ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮ .ﻧﮕﺮ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﻪ : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ در %( 33/7) زن 192و %( 66/3) ﻣﺮد 275 ﺑﻴﻤﺎر، 368ﺷﺎﻣﻞ ( 5631-4731ﻫﺎي وده ﺳﺎل ﺪﻣﺤ)ﮔﺮوه اول 
ﻢ درﻣـﺎﻧﻲ در ﻳ ـژر. از ﻓﺎﻣﻴﻞ و ﺑﻘﻴﻪ از ﻏﺮﻳﺒـﻪ ﺑـﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪه، اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﻪ %( 24/4)563در .  ﺳﺎل ﺑﻮد33/4±01/9اﻳﻦ ﮔﺮوه 
( 4731-3831ﻫـﺎي ﻣﺤﺪوده ﺳـﺎل ) دوم ﮔﺮوه. اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ، اﻳﻤﻮران و ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﻮد 
در .  ﺳﺎل ﺑﻮد 83±21ﺮوه ــﻦ ﮔ ــﻦ در اﻳ ــﻂ ﺳ ــﻣﺘﻮﺳ. ﺑﻮدﻧﺪ%( 04) زن 153و %( 06) ﻣﻮرد ﻣﺮد 725 ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻪ 878ﺷﺎﻣﻞ 
ﺖ ــ ـﻪ ﺗﺤ ــﻪ، در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴ 87 ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ 316. ﺮ ﻓﺎﻣﻴﻞ اﻫﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد ــﮔﻴﺮﻧﺪه، ﻛﻠﻴﻪ از دﻫﻨﺪه ﻏﻴ %( 29/5)218
ﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو ﮔـﺮوه از ــ ـﺑ. ﺪــ ـ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷ ssps9/1ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﺎري .  ﺑﻮدﻧـﺪ FMMﺑﺎ درﻣﺎن 
ﺮ ﺑـﺮ ــ ـﻞ ﻣﻮﺛــﺎ و ﻋﻮاﻣــﻲ ﺑﻘــــﺮاي ﺑﺮرﺳــ و ﺑsisylana noisserger citsigoL و erauqS-ihC و tset Tﻫﺎي  ﺰﻣﻮن آ
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtset knar gol و reieM-nalpaKﻫﺎي  آن از روش
 ﻛﻠﻴـﻪ يوﻟـﻲ ﺑﻘـﺎ . P=0/82دﻫـﺪ  در اﻳﻦ دو دوره ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺸﺎن ﻧﻤـﻲ ان ﺑﻴﻤﺎر يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻘﺎ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
% 47/7 ﺳـﺎﻟﻪ 5، %58/20ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ % 09/67 ﻳـﻚ ﺳـﺎﻟﻪ، يﺑﻘـﺎ ). داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  (. <P0/100، %45/6ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ % 16/6 ﺳﺎﻟﻪ 8و % 56/23ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
در ﻣﻴﺎن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﮔﻴﺮﻧﺪه، زﻣﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﭘﻴﻮﻧﺪ از ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﺮﻳﺒﻪ، ﺟﻨﺲ و ﺳـﻦ دﻫﻨـﺪه : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﺑﻪ ﺟﺎي اﻳﻤﻮران در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ FMMدر رژﻳﻢ درﻣﺎن، ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دوره ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ داروي 4731-3831ﻫﺎي ﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﻣﺤﺪوده ﺳﺎل ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎ ﻛﻠ (. <P0/50)ﺑﻮد
   . دﻫﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﭘﻴﻮﻧﺪ از ﻏﺮﻳﺒﻪ را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲFMM
           
    ﻣﺎﻓﺘﻴﻞﻳﻜﻮﻓﻨﻮﻻتﺎﻣ – 4    ﺑﻘﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ – 3    ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ – 2     ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/7/62:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/4/82:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻧﮋاد، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﻛﻮﭼﻪ ﺷﻬﻴﺪ واﻟﻲﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .(ﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣﺆ*)
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻧﮋاد، ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎر و ﻓﻮقاﺳﺘﺎ( II
  .ﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق( III
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411   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ            دوره                                           ان                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮ       
 ﻣـﻮرد از ﻛـﻞ 141 ALHدر اﻳـﻦ ﮔـﺮوه، . ﻓﺎﻣﻴﻞ اﻫﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد 
 دﻫﻨﺪه ﻓﺎﻣﻴﻞ، ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﺷﺒﺎﻫﺖ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ 964
  . ﺒﻮد ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ، ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮدآن در ﺑﻬ
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از دﻫﻨﺪه ﻓﺎﻣﻴـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮارد در ﺳﺎل     
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻴﻞﻓﺮاد ﻏﻴﺮﻓﺎﻣ ﺑﻪ ا 
، ﻣﻮارد اﻫﺪاي ﻛﻠﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ (2)ﻛﻪ در آﺧﺮﻳﻦ ﮔﺰارش ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ 
  درﺻﺪ در ﺳـﺎل 9 درﺻﺪ در ﺳﺎل اول ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻪ 001ﻓﺎﻣﻴﻞ از 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد .  ﻣﻴﻼدي ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 0002
اﻫـﺪاي ﻛﻠﻴـﻪ از ﻃـﺮف اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن زﻧـﺪه ﻏﻴﺮﻓﺎﻣﻴـﻞ ﺻـﻮرت 
ز دﻳﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﻳـﻦ ا. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻣﺮﻛﺰ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در رژﻳـﻢ 
  . اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺖ
ﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳﻤـﻮران و ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ، رژﻳـﻢ در در ﺳﺎل     
ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟ ــﻮن ﺑ ــﻮده ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ورود ﺳﻴﻜﻠﻮﺳــﭙﻮرﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎزار 
ﺳﻴﻜﻠﻮﺳــﭙﻮرﻳﻦ، اﻳﻤــﻮران، )داروﻳــﻲ، رژﻳــﻢ ﺳــﻪ داروﻳــﻲ
ﻫـﺎي در ﺳـﺎل . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ رژﻳـﻢ ﻗﺒـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
اﺧﻴﺮ، داروي ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻧﺎم 
 رژﻳ ــﻢ  ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳﻤ ــﻮران در litefoM etalonehpocyM
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ دارو در 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه 
   (3).اﺳﺖ
 ﺳﺎل از ﺷﺮوع ﭘﻴﻮﻧﺪ در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ و 91ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از     
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗـﻴﻢ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ در ﻣﺮﻛـﺰ 
 ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ از رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ  ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ(4)ﺑـﺰرگ دﻧﻴـﺎ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار دﻳﮕـﺮي ﻣـﻲ 
اي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
 ﺳـﺎل 01ﻫﺎي اﺧﻴﺮ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﺎل 
  . اول ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ 1471. ﻧﮕﺮ ﺑﻮد ع ﮔﺬﺷﺘﻪ     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮ 
 ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪه 3831 ﺗﺎ دﻫﻢ دي ﻣﺎه ﺳﺎل 5631از ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﮔـﺮوه . ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣـﺎه  ﺗـﺎ دي 5631اول؛ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ از ﻓـﺮوردﻳﻦ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد ﻛـﻪ  368ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺠﻤـﻮع .  ﺑـﻮد4731
ﻣﺘﻮﺳـﻂ .  زن ﺑﻮدﻧـﺪ%(33/7)192 ﻣـﺮد و  ﻣـﻮرد%(66/3)275
ﮔـﺮوه دوم؛ ﺷـﺎﻣﻞ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 33/4±01/9ﺳﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
.  ﺑـﻮد 3831ﻣـﺎه  ﺗﺎ دي 4731ﻣﺎه ﺳﺎل ﻣﻮارد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از دي 
%( 06)725 ﻧﻔـﺮ و 878در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 04)153ﻣﻮرد ﻣﺮد و 
  . د ﺳﺎل ﺑﻮ83±21
ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﮔﻴﺮﻧـﺪه، زﻣـﺎن ﭘﻴﻮﻧـﺪ،     
، ﺟـﻨﺲ ALHراﺑﻄﻪ دﻫﻨﺪه ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه، رژﻳﻢ داروﻳﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺟﻬـﺖ . و ﺳﻦ دﻫﻨﺪه از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﺑﺮاﺳﺎس آﺧـﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
 ﭘﻴﻮﻧـﺪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از . ﺑﻴﻤﺎر، اﻃﻼﻋـﺎت اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، آﺧﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر از 
. ﻫﺎي ﺧﺎص و ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﻋـﻀﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
 اﺳـﺘﻔﺎده sspS9/1ﻫﺎي آﻣـﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ 
 و tset T از etairavinUﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ روش . ﺷﺪ
 داﺷـﺘﻨﺪ، <P0/50 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ erauqs ihC
.  اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ sisylana noisserger citsigoLاز روش 
 ﺑﻘـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑﻴﻤـﺎر، روش ﻦروش آﻣﺎري ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴ 
 ﺑﻮد و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑﻘـﺎي reieM-nalpaK
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtset knar goLﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از روش 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺳـﺖ،  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه 1ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره      ﻫﻤﺎن
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻛﻠﻴـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
 وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ دﻫﻨﺪه ﻏﺮﻳﺒﻪ ﺑﻪ دﻫﻨﺪه ﻓﺎﻣﻴـﻞ ﺑـﻪ .داري ﻧﺪارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ر ﺳـﺎلدﻃـﻮر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي 
ﮔـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻫﻨـﺪه ﻛﻠﻴـﻪ، ﻧﻤﺎﻳـﺎن (. <P0/1000)
( <P0/10)اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در اﻫﺪاي ﻛﻠﻴـﻪ 
 ﺳـﺎل 82 ﺳـﺎل ﺑـﻪ 23و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ دﻫﻨـﺪه از ﺳـﻦ 
در ﮔﺮوه اول، رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه (. <P0/1000)اﺳﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ، ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن و اﻳﻤـﻮران 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺟـﺎي اﻳﻤـﻮان داروي 316ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه دوم 
  .  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪFMM
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 ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳـﺖ، 1 ﺷﻤﺎره     ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار 
در ﮔﺮوه اول ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺳﺎل اول، ﺳﻮم، ﭘﻨﺠﻢ و 
 77/3 درﺻـﺪ و 38/4 درﺻـﺪ، 78/3 درﺻـﺪ، 29ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺮاﺑـﺮ 
، %09/4، %39/8)ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دوم درﺻـﺪ ﻣـﻲ














   ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه اول)ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ -1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  ( ﮔﺮوه دوم
  
ﻫـﺎي اول،  ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي را در ﺳـﺎل 2    ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪﺳﻮم، ﭘﻨﺠﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴـﻪ در ﺷﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺳﺎل 











ﻣﻮﺛﺮ در آن ﺑـﺎ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي     
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻣﻴـﺎن tset knar goLروش 
 ﺳـﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪه، ﺳـﺎل ﭘﻴﻮﻧـﺪ، ﺟـﻨﺲ ؛ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺷـﺎﻣﻞ 
 و ALHدﻫﻨﺪه، ﺳﻦ دﻫﻨﺪه، راﺑﻄﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪه، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﺪه  رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺼﺮف ،FMM
  .  ﺑﻮد<p0/50ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﺎ 
ﻫـﺎي  ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي را در ﺳـﺎل 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره     
اول، ﺳـﻮم، ﭘـﻨﺠﻢ و ﻫـﺸﺘﻢ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ، در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
 ﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻤﻮران درﻳﺎﻓ ﺖ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒ FMM














  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه اول ﺑﺎ )ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (ﮔﺮوه دوم
   در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دو ﮔﺮوهsisylana noisserger citsigoLﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulavP  (878=ﺗﻌﺪاد)ﮔﺮوه دوم  (368=ﺗﻌﺪاد)ﮔﺮوه اول  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 p=0/22  83±21  33/4±01/9  ﺳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه
 p=0/70  725/153  275/192  (ﮔﻴﺮﻧﺪه) ﻣﺮد ﺑﻪ زنﻧﺴﺒﺖ
 p=0/60  23/82/718  58/522/135  (ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺸﺎﺑﻪ/ﻣﺸﺎﺑﻪ% 05/ﻣﺘﻔﺎوت)ALHﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
 <P*0/1000  66/218  563/594  (ﻓﺎﻣﻴﻞ/ﻏﺮﻳﺒﻪ)ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻫﻨﺪه
 <P*0/1000  82±4/2  23±9  ﺳﻦ دﻫﻨﺪه
 <P*0/10  237/641  836/522  (ﻣﺮد/زن)ﺟﻨﺲ دﻫﻨﺪه





























 زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺎه
  4731-3831ﮔﺮوه دوم ﺳﺎل 
































  زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺎه
  4731-3831 ﮔﺮوه دوم ﺳﺎل
  5631-4731ﮔﺮوه اول ﺳﺎل 
<P0/100
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ) ﺳﺎل اﺧﻴﺮ9ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻤﻮرانFMMﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي 
  
  ﺑﺤﺚ
ر  ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎ ﻫـﺸﺖ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑﻘـﺎي ﻳـﻚ، ﺳـﻪ، ﭘـﻨﺞ و 
 درﺻـﺪ، 09/4 درﺻﺪ، 39/8 ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 9ﭘﻴﻮﻧﺪي در 
ﺑﺮاﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺪ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷ77 درﺻﺪ و 78/6
در ﺳـﺎل ( RTRS/NTPO)ﻣـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ آ 
، ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ از دﻫﻨـﺪه زﻧـﺪه در ﺳـﺎل اول 4002
 57/5 درﺻـﺪ و 98/8 درﺻـﺪ، 49/2 درﺻﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 79/6
ﺻﺪ در ﺳﺎل ﺳﻮم، ﭘﻨﺠﻢ و دﻫﻢ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه در
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﻮﺛﺮ در ﺑﻘ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻃﺒ ــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧ ــﻮع . اﺳــﺖ
، (5)، ﺳــﻦ دﻫﻨــﺪه و ﮔﻴﺮﻧــﺪه  (ﺟــﺴﺪ، دﻫﻨــﺪه زﻧــﺪه )دﻫﻨــﺪه
اي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و دﻳﺎﺑـﺖ، ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ (7)، رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ (6)ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(8)يﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ
 درﺻﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر 2-3رﻏﻢ  ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻋﻠﻲ 9در     
 ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ يﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوره ﻗﺒﻠـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻘـﺎ 
 ﺳـﺎل و 83 ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻣﻌـﺎدل  ﺟﺎ از آن . ﻧﻴﺴﺖ
ﺪ و در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد ﻛﻠﻴـﻪ از ﻃـﺮف ــﺑﺎﺷ ﺳﺎل ﻣﻲ 72دﻫﻨﺪه 
رﺳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد زﻧـﺪه ﺳـﺎﻟﻢ اﻫـﺪا ﺷـﺪه، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ، 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ )ﻲـﻲ ﻋﺮوﻗ ـﺎي ﻗﻠﺒ ــﻚ ﻓﺎرﻛﺘﻮﻫ ـﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴ 
و ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺑﻬﺘـﺮ ( دﻫﺪﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﻪ آﻣـﺎر ﻣﺮاﻛـﺰ يﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي، ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ 
  . ﺮدﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛ ﺑﺰرگ دﻧﻴﺎ ﻧﺰدﻳﻚ
 ﭘﻴﻮﻧـﺪ از يﺎﻘ ـﺑ، ﻣﻴـﺰان (2)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه     
 درﺻﺪ و 97/2 درﺻﺪ، 78/4 درﺻﺪ، 49دﻫﻨﺪه زﻧﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 درﺻﺪ در ﺳﺎل اول، ﺳﻮم، ﭘـﻨﺠﻢ و دﻫـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ 45/4
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
دراز  ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي در ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻘﺎ     
   ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﺪت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲ
  :  ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪتي    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از دﻫﻨـﺪه (: دﻫﻨﺪه زﻧـﺪه و ﺟـﺴﺪ )    ـ ﻣﻨﺸﺎ ﻛﻠﻴﻪ 
 51 ﺑﻘـﺎي ﻳـﻚ ﺳـﺎﻟﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪﺷـﺎن ،ﻛﻨﻨـﺪ زﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﺑﻴﺶ از ﺟﺴﺪ ﻣﻲ
(: ARP)ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ  ژنﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ     ـ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ 
ﻦ ﮔـﺰارش ﻣﺮﻛـﺰ ﺛﺒـﺖ آﻣـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑﺮاﺳﺎس آﺧﺮﻳ 
، ﺑﻘـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ (SONU=gniohs-nagrO noitaN detunU)
 درﺻﺪ ﺑﻴﺶ 9 درﺻﺪ، 09 ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﺑﻴﻦ ARPﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﺎ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ08ﺑﻴﺶ از ) ARPاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
  (9).    ـ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﻮﻧﺪ
 در در ﻣـﻮارد ﭘﻴﻮﻧـﺪ از ﺟـﺴﺪ، : اي دﻫﻨـﺪه     ـ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ 
و ﻳـﺎ  ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي، ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 01ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺶ از 
  (01).ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ از دﻫﻨـﺪه زﻧـﺪه :     ـ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 درﺻـﺪ ﺑﻘـﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ 62 ﻣﺎه دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 6ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻣـﺎه 42ﺖ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒ 
  (11).داﺷﺖ
  : دراز ﻣﺪت ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪيي    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻘﺎ
    ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻏﻴﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴـﻪ در 
  . دراز ﻣﺪت ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
  :     ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ
 ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت و زﻣـﺎن ﺑـﺮوز : ـ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﭘﺲ زدن ﭘﻴﻮﻧﺪ     


































 زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺎه
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﻪ ﻋﺒﺪي ﻋﺰتدﻛﺘﺮ                                                                                                                  اي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
711ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت :  در ﮔﻴﺮﻧﺪه و دﻫﻨﺪه ﻛﻠﻴﻪ ALH    ـ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 در ﺑﻘـﺎي B، ALH RDﻢ ـ ﺳﻴـﺴﺘ(9)ﺖ ﻛـﻪـــﻧـﺸﺎن داده اﺳ
 در دراز ﻣـﺪت ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤـﻲ Aﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﭘﻴﻮﻧـﺪ و 
  (31، 41).دارد
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 21زﻣﺎن اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺳﺮد ﺑﺎﻻي :     ـ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
  (51).ﺷﻮد درﺻﺪ اﻓﺖ ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ 1-2
 II و Iژن ﻛﻼس ﺑﺎدي ﺑﺮ ﺿﺪ آﻧﺘﻲ  آﻧﺘﻲ:     ـ وﺟﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻪ را ﻛ ــﺎﻫﺶ ـن ﺑﻘ ــﺎي ﻛﻠﻴـ ـاﺰ ﻣﻴ ــhRﺐ ـو ﺣﺘ ــﻲ ﻋ ــﺪم ﺗﻨﺎﺳ  ــ
  (61، 71).دﻫﺪ ﻣﻲ
  :     ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮاﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ
اي ﺑـﺎ  ﻛﻠﻴـﻪ از دﻫﻨـﺪه ،ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـﺪ :     ـ آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻪ 
  (81، 91).ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ
ﻋﺪم وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ وﻳـﺮوس : VMC    ـ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 درﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻴـﻪ 01 در دﻫﻨﺪه و ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ، VMC
  (02).دﻫﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪي را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 06 ﻛﻠﻴـﻪ از دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎﻻي ياﻫـﺪا :     ـ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮون ﻛﻢ 
ﺳﺎل و از دﻫﻨﺪه زن ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﺮد، ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي را ﻛﺎﻫﺶ 
  (12).دﻫﺪ ﻲﻣ
 درﺻﺪ ﻣﻮارد از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ 11-31:     ـ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو 
   (22).دﻫﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر  ﻣﻴﻠﻲ 01ﺑﺮاي ﻫﺮ :     ـ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 ﺑﺮاﺑــﺮ 1/3ﺧــﻮن، ﻣﻴــﺰان رﻳــﺴﻚ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﭘﻴﻮﻧــﺪ ﻛﻠﻴــﻪ 
  (32).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪﻣﻲ در از در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮ ﺗـﺮي :     ـ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ 
  (42).ﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖد
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑـﻴﻦ :     ـ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري اوﻟﻴـﻪ ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ 
ﻫ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎري  ﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴ ــﻪ در آن ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي ﻛ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻧ 5051
وﻟﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده، دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ از دﺳﺖ دادن ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺮﻣﮔﻠﻮ
  ( 52).ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﺪه ﺳﺎﻟﻢ و ﻳﺎ ﺟﺴﺪ    ـ ﻣﻨﺸﺎ ﻛﻠﻴﻪ از دﻫﻨﺪه زﻧ
    ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺳﻪ ﻣﺎه اول ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ در ﺑﻘﺎي ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﻄـﺮح 
ﺪ آن ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ـــﺷـﺪه، ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﺋﻴ 
  (62).اﺳﺖ
، ﺳﻪ، ﭘﻨﺞ و ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺮوه  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻳﻚ    
 درﺻـﺪ و 47/6 درﺻـﺪ، 38/6 درﺻـﺪ، 09/8 دوم ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
 درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣـﺎر ﮔـﺮوه اول اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ 16/6
داد و از ﻣﻴﺎن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
، ﺳـﺎل ALHﮔﻴﺮﻧﺪه و دﻫﻨﺪه، ﭘﻴﻮﻧﺪ از دﻫﻨﺪه ﻏﺮﻳﺒﻪ ﻳﺎ ﻓﺎﻣﻴـﻞ، 
ﭘﻴﻮﻧﺪ و رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘـﺎي 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ FMMﭘﻴﻮﻧﺪي ﻣﺼﺮف داروي اﻳﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳـﻴﻮ ﻛﻠﻴﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﺎل اول، ﺳـﻮم، ﭘـﻨﺠﻢ و يﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 
 67/5 درﺻﺪ، 58/7 درﺻﺪ، 29ﻫﺸﺘﻢ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان 
، ﻧﻘـﺶ (1)0002در ﮔـﺰارش ﺳـﺎل .  درﺻﺪ ﺑـﻮد 85/2درﺻﺪ و 
 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﺎرز ي در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻘﺎ ALHﺗﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎﻣﻞ 
 ALH ﻛﻠﻴـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ يﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي ﻣﻴﺎن ﺑﻘﺎ ﺑﻮد وﻟ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ــﻧﻴﻤﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑ 
، ( ﺑﻴﻤﺎر 54)ALHﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻛﺎﻣﻞ 
 ﺑ ــﻪ 7731 از ﺳــﺎل FMMداروي . دار ﻧﺒ ــﻮد ﻣﻌﻨ ــﻲ Pﻣﻴ ــﺰان 
 ﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳﻤﻮران در رژﻳﻢ داروﻳـﻲ اﻳﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳـﻴﻮ در ﻋﻨ
اﻳﻦ دارو ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻬـﺎر آﻧـﺰﻳﻢ . ﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖـاﻳﺮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ 
. ﺷـﻮد اﻳﻨﻮزﻳﻦ ﻣﻨﻮﻓﺴﻔﺎت دﻫﻴﺪروژﻧﺎز در ﺳﻠﻮل ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از ﻋﻮارض دارو ﺑﺮ ﺳﻠﻮل 
اﻳﻤﻮران اﺳﺖ وﻟﻲ ﻋﻤﺪه ﻋﻮارض دارو در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑـﻪ 
   (72).ﺑﺎﺷﺪ  و اﺳﻬﺎل ﻣﻲ(21)ﺻﻮرت ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ
 ﻧﻘــﺶ، (puorG ydutS noitatnalpsnarT)ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪدر     
 در FMM(litefoM etalonehpocyM latnenitnocirT)
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد رد ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻘـﺎي ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ آﻣﺎر ﺑﻴﻤﺎران (82).ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﻴﻮﻧـﺪي، ﻣﻴـﺰان 00005، در ﻣﻴـﺎن SDRSUﭘﻴﻮﻧـﺪي 
 ﻣـﺼﺮف FMMﺑﺮوز رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
   (3).ﻪ اﻳﻤﻮران ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدــﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻘﺎي ﻳﻚ، ﺳﻪ، ﭘﻨﺞ و ﻫﻔﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي     
 درﺻـﺪ از 2-3ﻛﺮدﻧﺪ ﻓﻘﻂ  ﻣﺼﺮف ﻣﻲ FMMدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﻛﻤﺘﺮ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ (2)RTRS/NTPOﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر 
دارو را در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣﺪت ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑـﻪ 
  . رﺳﺎﻧﺪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲ
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻞـﻴﻣﺎﻓ هﺪـﻨﻫد ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺒﻳﺮﻏ هﺪﻨﻫد زا ﺪﻧﻮﻴﭘ دراﻮﻣ داﺪﻌﺗ    
 دوﺪﺣ ﻪﻴﻠﻛ هﺪﻨﻫد ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻦﺳ و ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا4 ﺶﻫﺎـﻛ لﺎـﺳ 
 ﻲﻣ نﺎﺸﻧﺪﻫد . ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ رد ﻪـﻴﻠﻛ ﺪـﻧﻮﻴﭘ يﺎﻘﺑ9 ﻪـﺑ ﺮـﻴﺧا لﺎـﺳ 
 نﺎﻴﻣ زا ﻪﻛ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺎﻳ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺘﺷﺬﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﻴﮕﻤﺸﭼ ﻮﺤﻧ
 يوراد ،هﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓMMF رد ﻲﻳاﺰـﺳ ﻪـﺑ ﺶﻘﻧ 
 ﺪـﻧﻮﻴﭘ ﻲـﻔﻨﻣ ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﻲﺘﺣ ﻪﻛ يرﻮﻃ ﻪﺑ ،ﻪﺘﺷاد قﻮﻓ ﺞﻳﺎﺘﻧ دﻮﺒﻬﺑ
 ﺎﺑ ﻪﺒﻳﺮﻏ زاHLAﺸﻣ ﺮﻴﻏ ﺎﺖﺳا هداد ﺶﺷﻮﭘ ار ﻪﺑ .  
    ﻲﻠﻋ  ﺎﻘﺑ دﻮﺒﻬﺑ ﻢﻏري  ﻞـﺑﺎﻗ توﺎـﻔﺗ رﺎﻤﻴﺑ يﺎﻘﺑ ،يﺪﻧﻮﻴﭘ ﻪﻴﻠﻛ
 لﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻲـﻤﻧ نﺎﺸـﻧ ﻪﺘـﺷﺬﮔ يﺎﻫ ﺪـﻫد . ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ
ﻲﻣ  و ﻲـﻗوﺮﻋ و ﻲـﺒﻠﻗ يﺎـﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻚﺴـﻳر ﺮـﺘﻬﺑ لﺮـﺘﻨﻛ ﺪـﺳر
 دﻮﺒﻬﺑ رد ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺶﻘﻧ ،يﺪﻧﻮﻴﭘ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﻛ
ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ نارﺎﻤﻴﺑ يﺎﻘﺑ.   
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Abstract 
    Background & Aim: A total number of 1760 renal transplantations (Tx) have been performed at Hashemi Nejad 
Hospital since 1986. The results of the first 1350 consecutive renal Txs were previously reported in Clinical Transplants 
(2000). During the recent years (1996-2005),the ratio of renal Tx from living unrelated donor (LURD) to living related 
donor (LRD) has  markedly increased and majority of renal Tx recipients have received Mycophenolate Mofetil (MMF) 
instead of Azathioprine (Aza) in their immunosuppressive regimen. This study was carried out to evaluate the short and 
long- term results of kidney transplantation in Hashemi Nejad Hospital 1996-2005 (group B) and compare them with the 
results during 1986-1996 (group A). 
    Patients & Methods: On the basis of transplantation date, patients were divided into two groups: Group A(1986-1996) 
consisted of 863 renal Tx recipients. 572(66.3%) were male and 291 (33.7%) were female with mean age of 33.4±10.9 
years. 365 (42.4%) of the renal allografts were from LRDs and the rest were from LURDs. The majority of patients were 
on Cyclosporine (CsA), Aza and Prednisolone. Group B(1996-2005) consisted of 878 renal Tx recipients. 527(60%) were 
male and 351(40%) were female with mean age of 38±12 years. 66(7.5%)of renal allografts were from LRDs and 
remaining 812 (92.5%) were from LURDs.613 recipients received MMF. The statistical analysis was done via SPSS 9.1.      
t-test, chi-square and logistic regression analysis were used to compare the groups. Patient and graft survival and their risk 
factors were estimated by Kaplan- Meier method and Log rank test. 
    Results: The findings showed that the patient survival rates were not significantly different in two groups (P=0.28). The 
overall graft survival rates were 90.76%, 74.7% and 61.6% at one, 5 and 8 years after Tx respectively. These data 
showed a statistically significant improvement in graft survival rates in comparison with similar data of years 1986-1996 
(85.02%, 65.32% and 54.6% P<0.001). Among risk factors of age and gender of donor and recipient, date of Tx, related 
vs. unrelated Tx, HLA and immunosuppressive regimen, graft survival rates in patients who were on MMF were 
significantly better compared to patients who were on Aza (P<0.05). 
    Conclusion: Improvement of graft survival rates in 1996-2005 in comparison with 1986-1996 report showed the 
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